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非小细胞肺癌占所有肺癌的 85%，其中 75%的
病人确诊时已处于晚期，预后非常差，而晚期非小细

胞肺癌患者多具有凝血功能障碍，血液处于高凝状态

增加了血栓形成机率，故临床中应积极进行抗凝治疗

以改善患者后期生活质量 [1～2]。笔者近年来对本院
118 例非小细胞肺癌患者开展了随机对照研究，旨
在探索祛瘀汤对患者血液高凝状态的影响，结果报

道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 西医诊断标准：临床表现为胸部胀
痛、咳嗽、痰血、低热、体重减轻、呼吸困难等，呼
吸音减弱或干湿性罗音，X线示放射野有高密度模糊
片状阴影。中医辨标准：咳嗽痰多，气短不爽，胸胁
疼痛，或胁下痞块，刺痛拒按，或发热，痰黄黏稠，

舌质暗或有瘀斑，或胖，苔厚腻，或白，或黄，脉涩

或弦，辨证属气滞血瘀型或痰瘀内阻型。
1.2 纳入标准 ①符合上述诊断标准，辨证分型属
痰瘀内阻型或气滞血瘀型；②年龄＞18 岁，＜75
岁；③预期生存期≥3月者；④签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①严重肝、肾功能不全者；②有脑

转移症状者；④精神疾患、语言障碍等不能配合研究
者；⑤合并其他严重感染性疾病者。
1.4 一般资料 观察病例均为 2012 年 7 月—2014
年 6 月在本院收治的非小细胞肺癌患者 118 例，随
机分为 2 组。对照组 59 例，男 34 例，女 25 例；年
龄 39～71 岁，平均 (45.9±12.3)岁；功能状态
Karnofsky评分＜60 分 19 例，≥60 分 40 例；TNM
分期Ⅲb 期 25 例，Ⅳ期 34 例；气血瘀滞型 33 例，
痰瘀内阻型 26 例。研究组 59 例，其中男 36 例，女
23 例；年龄 38 岁～70 岁，平均年龄(46.3±11.8)
岁；功能状态 Karnofsky评分＜60 分者 18 例，≥60
分者 41 例；TNM 分期Ⅲb 期 28 例，Ⅳ期 31 例；
气血瘀滞型 30 例，痰瘀内阻型 29 例。2 组患者基
线资料如年龄、性别、Karnofsky 评分、TNM 分期
等方面比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可
比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予紫杉醇 + 顺铂化疗方案治疗。紫
杉醇(太极集团四川太极制药有限公司)85 mg/m2加入

500 mL生理盐水中于第 1、8 天静脉滴注；顺铂(云
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［摘要］目的：观察祛瘀汤对非小细胞肺癌患者血液高凝状态的影响。方法：将 118例非小细胞肺癌患者随机分为 2组各 59
例，对照组给予常规化疗治疗，研究组在对照组的基础上给予祛瘀汤内服。比较 2组患者在凝血功能指标［（凝血酶原时间（PT）、
纤维蛋白原（Fib）、血小板计数（BPC）、部分凝血活酶时间（APTT）］、临床疗效及不良反应。结果：治疗后研究组 PT、APTT水
平升高，BPC、Fib水平降低，与同组治疗前及对照组治疗后比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。研究组患者临床疗效改善率
为 84.7%，对照组为 59.3%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。研究组胃肠道反应率、肾功能异常率分别为 44.1%、
3.4%，对照组分别为 71.2%、15.3%，2组比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：祛瘀汤治疗非小细胞肺癌能改善患者血
液高凝状态，缓解临床症状，降低副反应率。
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南个旧生物药业有限公司)30 mg/m2 第 1 天静脉滴
注。3周为 1 个周期，化疗期间对症给予止呕、保肝
等处理。
2.2 研究组 在对照组治疗基础上给予祛瘀汤口服。
处方：黄芪 60 g，人参、三棱、莪术、天南星、桔
梗、枳壳各 12 g，白术、补骨脂、生地黄、牡蛎、
瓜蒌各 15 g，天冬、麦冬、夏枯草、白花蛇舌草各
30 g。加减：气血瘀滞型加川芎、青皮；痰瘀内阻型
加白芥子、当归。每天 1剂，水煎，早晚分服。

2组患者均治疗 2个周期。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 检测比较 2 组患者治疗前后凝血酶
原时间(PT)、纤维蛋白原(Fib)、血小板计数 (BPC)、
部分凝血活酶时间(APTT)水平变化。根据 Karnofsky
评分评价临床疗效，并观察其不良反应。Karnofsky
评分(0～100 分)：患者活动正常为 100 分；生活自
理但不能维持正常生活和工作为 70 分；需有人照料
为 50 分；病重需住院积极治疗为 20 分；死亡为 0
分。
3.2 统计学方法 应用 SPSS18.0 软件对数据进行
统计学分析，计数资料比较采用 χ2检验；计量资料
采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 好转：咳嗽、胸闷、发热、乏力、
盗汗等临床症状消失，Karnofsky评分增加≥10%；
进步：临床症状减轻，Karnofsky评分增加＜10%；
无效：临床症状未见好转甚至加重，Karnofsky评分
减少。
4.2 2组治疗前后凝血功能指标比较 见表 1。治疗
后研究组 PT、APTT水平升高，BPC、Fib 水平降
低，与同组治疗前及对照组治疗后比较，差异均有统

计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组治疗前后凝血功能指标比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。研究组患者临床疗

效改善率为 84.75%，对照组为 59.32%，2 组比较，
差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2组不良反应比较 见表 3。2 组出现肝功能异
常率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。研究组胃
肠道反应率、肾功能异常率分别为 44.1%、3.4%，
对照组分别为 71.2%、15.3%，2 组比较，差异均有
统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2组不良反应比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论
非小细胞肺癌是严重威胁人们生命健康的恶性肿

瘤，多发生于 40 岁之后。研究显示，吸烟、职业因
素、放射、肺部慢性感染、遗传等是其高危因素[3]。
小细胞癌源于支气管黏液腺和支气管黏膜内的嗜银细

胞，属 APUP 瘤。因多数患者确诊时已到中晚期，
故临床治疗主要为放化疗等保守治疗，以保证患者后

期生存质量[4]。但放化疗副作用大，胃肠道反应、肝
肾损害等加重的患者不适感。
非小细胞肺癌中晚期患者往往存在凝血功能异

常，而化疗会加重血液高凝状态，相关研究结果显示

患者化疗后 BPC 水平增加，APTT、PT水平降低，
Fib 升高，提示化疗可能损伤血管内皮细胞，导致凝
血功能增强、抗凝血功能减弱。血液处于高凝状态则
增加了血栓形成的风险[5]。李艳华等[6]研究指出非小

细胞肺癌患者凝血纤溶系统激活，导致凝血纤溶指标

改变，其中 PT、INR(国际标准化比率)延长可能与患
者死亡率有关。
肺癌属中医学咳嗽、胸痛、肺积、咯血等范畴，

其因机体正气虚弱，外邪侵肺，邪积胸中，积之成

也。肺气虚则气滞血瘀，久而成块，肿块于气道侵犯
脉络则咳嗽，邪积增大阻塞气道则气短不爽；邪积日

久，痰湿阻滞则毒邪蕴而发热、咳嗽痰多；痰瘀互结

组 别

对照组

研究组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PT(s)
9.34±0.91
9.23±0.99
9.35±0.92

12.59±1 .30①②

APTT(s)
22.64±1 .72
21.34±1 .49
23.08±1 .67
27.18±3.14①②

BPC(×109/L)
325.70±47.22
221 .85±40.61
328.19±45.38
201 .52±41 .93①②

Fib(g/L)
5.06±2.11
5.71±2.03
4.96±2.07
3.63±1 .56①②

组 别

对照组

研究组

n
59
59

好转

29(49.1 5)
38(64.41 )

进步

6(10.1 7)
12(20.34)

无效

24(40.68)
9(15.25)

改善率(%)
59.32
84.75①

组 别

对照组

研究组

n
59
59

胃肠道反应

42(71 .2)
26(44.1 )①

肝功能异常

8(13.6)
5(8.5)

肾功能异常

9(15.3)
2(3.4)①
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胃癌是常见的恶性肿瘤之一，其预后与病期的早

晚及治疗是否得当有密切关系。本病目前多采用胃癌
根治术，然而胃癌根治术后胃肠功能恢复慢，住院时

间长，费用较高，且并发症较多。为此，如何促进胃

气滞血瘀，故胁下痞块疼痛据按。内方服祛瘀汤中黄
芪、人参补气生津；白术健脾益气；天冬、麦冬、生
地黄润肺养阴；三棱、莪术、补骨脂活血破瘀、祛瘀
生新；全瓜蒌、天南星燥湿化痰、消肿散结；牡蛎性
味咸寒，软坚散结；夏枯草、白花蛇舌草清热解毒、
消肿散结。诸药合用，具行气解瘀、化痰散结之效。
方药根据患者病情进行加减，气滞血瘀型加川芎、青
皮以疏肝理气止痛；痰瘀内阻型加白芥子、当归以活
血化痰，养血通脉。
结果显示研究组可升高 PT、APTT水平，降低

BPC、Fib 水平，提示患者凝血时间延长。且研究组
临床症状改善情况优于对照组，胃肠道异常及肾功能

损害率也低于对照组，与张金波 [7]相关研究结论一

致。综上，祛瘀汤用于治疗非小细胞肺癌患者，能显
著改善患者血液高凝状态，缓解临床症状，降低副反

应，从而提高患者的生活质量。
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中西医结合快速康复对胃癌根治术患者术后恢复及并发症的影响

吴健瑜，卢蔚起，郝蕾

广州中医药大学第一附属医院胃肠甲状腺外科，广东 广州 510405

［摘要］目的：探讨中西医结合康复技术对胃癌根治术患者术后恢复及并发症的影响。方法：将胃癌根治术的患者 70例随机
分为观察组及对照组各 35例，观察 2组患者术后肛门首次排气排便时间、胃管留置时间、住院时间、住院费用、并发症发生率、
血清胃动素等情况。结果：治疗后观察组首次肛门排气时间、留置胃管时间、住院时间均较对照组短，住院费用较对照组少，差
异均有统计学意义（P < 0.05）。术后第 1、术后第 7天，观察组胃动素均高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。并发症发生
率观察组为 8.57%，对照组为 22.86%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：胃癌根治术围手术期应用中西医结合快
速康复技术，能有效促进患者胃肠功能恢复，加快术后康复进程，降低费用，值得临床推广使用。
［关键词］胃癌；根治术；围手术期；中西医结合疗法；康复技术
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